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Invasive fractional flow reserve (FFR) is the gold standard for guiding decision making to 
identify patients who would benefit from revascularization. Now, computed tomography 
can also do that by using computational fluid dynamics to calculate fractional flow reserve 
values from coronary CT angiography image data sets, known as CT-FFR. CT-FFR as 
an alternative method beside invasive FFR enables the identification of lesion-specific in 
coronary tree noninvasively. CT-FFR has showed significant improvement in specificity 
and positive predictive value and decreasing the frequency of using invasive coronary 
angiography.
(Indonesian J Cardiol. 2018;39:50-4)
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Pemeriksaan invasif fractional flow reserve (FFR) adalah standar emas untuk memandu pengambilan keputusan dalam mengidentifikasi pasien 
apakah yang mendapat manfaat dari revaskularisasi. Sekarang, computed tomography juga dapat melakukannya dengan menggunakan dinamika 
cairan terkomputasi untuk menghitung fractional flow reserve dari kumpulan data gambar angiografi koroner CT, yang dikenal sebagai CT-
FFR. CT-FFR sebagai metode alternatif selain FFR invasif memungkinkan identifikasi spesifik lesi pada koroner secara non-invasif. CT-FFR 
telah menunjukkan peningkatan yang signifikan pada spesifisitas dan nilai prediksi positif dan penurunan frekuensi penggunaan angiografi 
koroner invasif.
(Indonesian J Cardiol. 2018;39:50-4)
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ractional flow reserve (FFR) yang dinilai 
dari angiografi invasif masih merupakan 
metode baku emas dalam penentuan per lu 
tidaknya tindakan revaskularisasi.1,2 Pan-
du an klinis menunjukkan bahwa FFR sebagai 
rekomendasi kelas IIa untuk penentuan keputusan 
tindakan revaskularisasi atau medikamentosa.3 
Sementara itu, modalitas noninvasif CT koroner 
angiografi (CCTA) digunakan untuk menilai 
apakah seseorang perlu dilakukannya tindakan 
angiografi invasif. Hal ini telah menjadi panduan 
dalam setiap institusi kardiologi.4 Namun, perlu 
adanya modalitas lainnya yang bekerja sebagai alat 
diagnostik secara noninvasif, sehingga angiografi 
invasif tidak perlu digunakan sebagai modalitas 
diagnostik dan berperan hanya dalam tatalaksana 
intervensi. Modalitas noninvasif tersebut dinamakan 
CT-FFR.
FFR
Didefinisikan sebagai rasio antara aliran darah miokard 
maksimal pada koroner epikardial yang mengalami 
stenosis dibandingkan dengan yang tanpa stenosis.5 
Mempunyai nilai normal yaitu 1 pada setiap pembuluh 
darah. Nilai potong untuk iskemik berupa < 0.8 dan 
zona abu-abu berkisar 0,75-0,8.6 Pemeriksaan ini tidak 
berpengaruh pada denyut nadi dan tekanan darah 
serta dapat diulang kembali. FFR memperhitungkan 
aliran kolateral, dikarenakan tekanan distal merupakan 
gabungan dari aliran antegrade dan kolateral.7 Secara 
spesifik berperan pada pembuluh darah epikardial 
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tanpa pengaruh dari mikrovaskuler, dianggap disfungsi 
mikrovaskuler jika ada adalah tetap dan bersifat kronis, 
sehingga tidak berpengaruh terhadap pemeriksaan 
ini.8
CT-FFR
CCTA merupakan modalitas noninvasif yang berguna 
untuk menilai pasien terduga penyakit jantung koroner 
(CAD) dan dapat mengidentifikasi lesi stenosis.9 
Juga dapat berfungsi sebagai CT-FFR, dimana 
merupakan suatu pemeriksaan noninvasif terbaru 
yang mengevaluasi FFR terhadap lesi spesifik CAD 
menggunakan gambaran CT.10 Dimana lesi spesifik 
koroner adalah lesi anatomi dengan stenosis sedang 
atau intermediat yang membutuhkan penentuan 
tatalaksana tindakan intervensi atau pengukuran FFR 
secara invasif.10 
Secara umum, gambaran CT dan perhitungan 
komputer mengenai dinamika cairan koroner dapat 
digunakan untuk menghitung tekanan dan aliran 
koroner tanpa harus menambah gambar CT atau 
mengganti protokol lainnya.10 
 
CT-FFR juga dapat diasumsikan:
1. Saat istirahat, aliran koroner total sebanding 
dengan kebutuhan oksigen massa miokard, dimana 
dapat diperhitungkan dari data CT11
2. Saat istirahat, tahanan mikrosirkulasi koroner 
berbanding terbalik dengan ukuran pembuluh 
darah yang akan diberi asupan oksigen12
3. Mikrosirkulasi koroner memiliki respon yang 
dapat diprediksi dengan pemberian vasodilator13.
Beberapa teknologi yang digunakan untuk 
menghitung CT-FFR menggunakan tiga elemen 
penghitungan, berupa model anatomi koroner, 
model fisiologi aliran darah koroner dan persamaan 
cairan pada aliran darah yang dihitung menggunakan 
persamaan Navier-Stokes.10,14 
CT-FFR memiliki performa diagnostik yang 
tinggi jika dibandingkan dengan FFR invasif 
sebagai baku emas. Studi DISCOVER-FLOW15 
memperlihatkan CT-FFR memiliki spesifisitas 82% 
dan nilai prediksi positif 74%. Pada studi NXT16, 
CT-FFR dibandingkan FFR secara angiografi koroner 
invasif (ICA) menunjukkan 81% akurat dan spesifisitas 
79%. Studi metaanalisis oleh Danad et al.17, CT-
FFR menghasilkan sensitivitas yang tinggi (85-93%) 
dan spesifisitas sedang (65-75%) dibandingkan FFR 
ICA.
CT-FFR dapat digunakan secara baik dalam 
mengukur fungsional lesi sedang/intermediet, 
juga untuk menghindari penggunaan ICA yang 
berlebihan dalam diagnostik serta dapat digunakan 
sebagai pertimbangan tatalaksana selanjutnya.18 
Studi PLATFORM19 menunjukkan CT-FFR secara 
efisien memilah pasien dan mengurangi penggunaan 
ICA. Penggunaan modalitas ini memiliki peran klinis 
penting dalam penentuan tatalaksana selanjutnya bagi 
pasien dengan penyakit jantung koroner yang stabil 
(SCAD).19 Mengenai keamanan dan penggunaan klinis 
CT-FFR untuk penentuan keputusan klinis pasien 
dengan SCAD terdapat pada studi oleh Nørgaard et 
al.20, dimana memperlihatkan hasil yang baik, pasien 
dengan CT-FFR > 0.8 tidak perlu dilakukan ICA dan 
tidak terdapat MACE dalam 12 bulan.
CT-FFR dapat dipergunakan pada kasus sehari-
hari pada pasien dengan simptomatis yang memiliki 
lesi koroner yang sedang/intermediet. Implementasi 
klinis penggunaan CT-FFR untuk penentuan 
keputusan tatalaksana terdapat pada Gambar 1. Pasien 
secara aman dapat dipulangkan tanpa pemeriksaan 
ICA ataupun tindakan revaskularisasi jika memiliki 
CT-FFR > 0.80.20
CT-FFR dapat dikerjakan menggunakan dua 
tipe, yaitu tipe tiga dimensi (3D CT-FFR) dan satu 
dimensi (1D CT-FFR). Tipe pertama (3D CT-
FFR) mempunyai nilai akurasi yang lebih tinggi 
dibandingkan 1D CT-FFR. Sedang tipe 1D CT-FFR 
lebih banyak menggunakan asumsi dalam perhitungan 
FFR, sehingga tidak memperlihatkan FFR yang 
sesungguhnya. Selain itu, 3D CT-FFR lebih memakan 
waktu dalam pengerjaannya dibanding 1D CT-FFR 
(2-5 jam vs kurang dari 2 jam).21
Adapun yang perlu diperhatikan dari pemeriksaan 
ini adalah kualitas gambar CCTA karena akan 
mempengaruhi perhitungan CT-FFR. Selain itu, 
visualisaasi yang tidak adekuat, batas lumen koroner 
yang tidak terlihat, kalkulasi massa ventrikel kiri juga 
akan mempengaruhi hasil pemeriksaan CT-FFR.22 
Kesimpulan 
Implementasi klinis CT-FFR dapat dipergunakan 
pada kasus lesi stenosis sedang atau intermediet 
untuk penentuan tindakan revaskularisasi atau terapi 
medikamentosa saja.
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